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Uso de bypass extraanatomico para el manejo
de complicaciones con ECPELLA

Use of extra-anatomical bypass for the management of complications with ECPELLA
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Introduccion

La incidencia y prevalencia de la insuficiencia cardiaca
terminal estd aumentando considerablemente, y con ello
el uso de dispositivos de asistencia circulatoria. Se ha
planteado la asociacion de estas herramientas de asis-
tencia, con el objetivo de mejorar el soporte hemodina-
mico y suplir las limitaciones individuales de cada una.
Una estrategia es la combinacion de la ECMO (oxigena-
cion por membrana extracorpérea) con Impella, conocido
como ECPELLA. Estos dispositivos llevan inherentes
complicaciones, cuya frecuencia aumenta al asociarlos.

Descripcion del caso

Mujer de 57 afos con disfuncién del ventriculo
izquierdo (VI) severa por miocardiopatia dilatada
idiopatica de cinco afios de evolucion. Ingresé para
recambiar los cables del DAI-TRC (desfibrilador auto-
matico implantable-terapia de resincronizacion car-
diaca), por disfuncion de estos. El procedimiento fue
asistido con un dispositivo de asistencia ventricular
izquierda tipo Impella por mala tolerancia hemodina-
mica durante intervencion, implantado por via arterial
femoral derecha percutanea. Tras el procedimiento, se
mantuvo el dispositivo ante shock cardiogénico progre-
sivo con empeoramiento de la disfuncién ventricular
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izquierda asociado a disfuncién ventricular derecha. Se
implanté una asistencia circulatoria biventricular con
ECMO venoarterial (VA) fémoro-femoral abierto, inter-
poniendo en la arteria femoral un injerto de 8 mm para
asegurar la perfusion distal de dicho miembro. Se deci-
dié mantener la asistencia con Impella para asegurar
la descarga del VI.

Alcanzada la estabilidad hemodindmica, se evidencio
en menos de 6 horas isquemia del miembro inferior
derecho donde estaba implantado el Impella de forma
percutanea. Se decidié abordar su entrada en la arteria
femoral derecha de forma abierta encontrando colap-
sada la luz de dicha arteria por el dispositivo. Se realizé
embolectomia distal de la arteria femoral derecha y se
asocio una canula arterial de perfusion distal en dicho
miembro desde la salida arterial de la ECMO VA implan-
tada en el paquete vascular femoral contralateral, con
recuperacion de la viabilidad del miembro (Fig. 1).

Evolucion posterior favorable con normalizaciéon de
los parametros de fallo multiorganico. Ante ausencia
de mejoria de la funcion cardiaca con imposibilidad de
destete de la asistencia circulatoria, la paciente fue
incluida en codigo urgente para trasplante cardiaco. La
paciente fue trasplantada, pero hubo necesidad de
mantener la ECMO VA ante disfuncion primaria del
injerto, de la cual se recuper¢ en tres dias, con evolu-
cion posterior sin incidencias.
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Figura 1. Circuito del ECPELLA con bypass extraanatémico.
A: entrada del Impella por via femoral derecha. B: canula de
drenaje venosode la oxigenacion pormembrana extracorporea
venoarterial (ECMO VA). C: canula arterial de la ECMO VA.
D: bypass extraanatomico saliendo en Y de la canula arterial
de la ECMO VA a la arteria femoral contralateral.

Comentario

La incidencia y prevalencia de la insuficiencia car-
diaca terminal estd aumentando, y con ello el uso de
dispositivos de asistencia circulatoria, como la ECMO.
La ECMO en su modalidad VA proporciona soporte
tanto circulatorio como respiratorio inmediato. Debe
considerarse en shock cardiogénico refractario como
puente a recuperacién, como puente a otros dispositi-
vos o al trasplante cardiaco, donde las terapias con
dispositivos de asistencia ventricular aislada no han
demostrado correctos resultados'“. Una limitacion de
la ECMO VA es el aumento de poscarga del VI, provo-
cando su distension. Ocurre en el 30-40% de los casos
asociandose a hipertension y edema pulmonar, arrit-
mias ventriculares y estasis sanguinea con riesgo de
formacion de trombos®8.

Una estrategia para descargar el VI es el uso de
Impella, una asistencia de soporte circulatorio meca-
nico de corta duracion. Tiene un flujo axial no pulsatil,
con un rotor integrado, que se coloca atravesando la
vélvula adrtica en el VI y permite transferir sangre
desde el VI a la aorta ascendente’. Se usa como
soporte para intervenciones percutadneas de alto riesgo
y como indicacion expandida para shock cardiogénico
en pacientes cuidadosamente seleccionados. Se ha
planteado la asociacion de dispositivos de asistencia,
con el objetivo de mejorar el soporte hemodinamico y
suplir las limitaciones individuales de cada dispositivo.
La estrategia ECPELLA (ECMO VA e Impella) ha
demostrado reducir la mortalidad intrahospitalaria y
mayor tasa de éxito como puente a recuperacion, a
terapias alternativas o a trasplante’?.

El sangrado es una de las complicaciones mas fre-
cuentes del uso de estos dispositivos, con una frecuen-
cia del 12.5%. El Registro ESLO describe otras
complicaciones como trombosis, hemolisis, tapona-
miento cardiaco, hemorragia pulmonar, accidente cere-
brovascular, terapia de reemplazo renal, infeccion,
isquemia de miembros y amputacion®®. La isquemia
de miembros, con una frecuencia del 5.3%, esta rela-
cionada al impedimento de flujo distal por obstruccion
vascular a causa de la canula. Es cada vez menos
frecuente gracias a la asociaciéon de una canula de
perfusién de miembro distal. Las complicaciones de
Impella son superponibles a muchas de la ECMO VA,
y el ECPELLA aumenta dichos riesgos®.

Conclusion

Existe evidencia que apoya la asociacion de dispo-
sitivos para mejorar la hemodinamica y evitar compli-
caciones, como la estrategia ECPELLA, aunque no
existen guias de manejo bien establecidas. Sin
embargo, la selecciéon adecuada de pacientes y el
momento indicado sigue siendo tema de estudio. Den-
tro de las complicaciones de su uso, es frecuente la
isquemia de miembros relacionada con canulacién y
manipulacién, aunque cada vez menos gracias a medi-
das preventivas como colocacion de canula de perfu-
sion distal de miembros. Sin embargo, en casos de
isquemia secundaria a uso de Impella no existe una
modalidad preventiva de perfusion de miembros esta-
blecida. La complicacién presentada en nuestro caso
se solucion6 con la realizacion de un bypass extraana-
tomico que permitio la perfusion del miembro canulado
para el Impella, usando una canula dependiente del
circuito arterial de la ECMO VA.
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